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Abstract 
Objective: To investigate the effect of QCC responsibilities on nurses in the ward with awareness of the situation of the patient's 
condition. Methods: Select 8 people within the establishment QCC team by QCC steps, namely PDCA 4 stages, the use of quality 
management tools such as brainstorming, Plato, fishbone diagrams were organized and implemented in strict accordance with the 
implementation of the activities planned for dentistry 60 people randomly . To investigate the responsibility of nurses to grasp the 
degree of the patient's condition, set goals according to the results of the investigation of the status quo, set goals, and then to analyze the 
causes and to develop appropriate corrective measures and their implementation. Results: By QCC, ward nurses responsibility to grasp 
the degree of patients increased from 57.5% to 81.9%. In addition, comprehensive capabilities of Circle members have improved 
significantly. Conclusion: The correct use of QCC can effectively improve the responsibility of nurses to patients with disease 
awareness, improving the ability to circle improve the quality of ring members; able to fully promote the management level thereby 
improving the care quality. 
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应用品管圈活动提高责任护士对患者病情的知晓率 
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【摘要】 目的  探讨品管圈活动在病区提高责任护士对患者病情掌握情况的应用效果。方法  科内 8 人成立品管圈小组，
通过品管圈活动步骤，即 PDCA4 个阶段，运用质量管理工具如脑力激荡法、柏拉图、鱼骨图等，严格按照活动计划组织实
施，对口腔科 60 人次责任护士随机进行患者病情掌握度的调查，根据现状调查的结果，设定目标，然后对原因进行分析，
并制订相应的整改对策并组织实施。结果  通过品管圈活动，病房责任护士对患者的掌握度从 57.5%提高到 81.9%。此外，
圈员的综合能力明显提升。结论  正确运用品管圈活动能有效提高责任护士对患者病情的知晓率，提高圈员品质，改善能力；
能全面促进护理质量管理水平的提升，从而提高优质护理质量。 
【关键词】 品管圈；责任护士； 知晓率；护理质量  
“品管圈”（puality control circle, QCC）的活动是由日本品管权威石川馨博士发起的，是从尊重人性、
以人为本出发，通过轻松愉悦的现场管理方式，使员工自发地参与管理活动，从而在工作中获得满足感和
成就感[1]。在护理质量管理中开展 QCC 活动，让大家在质量改进中既是管理者，又是实践者，不仅有利于
提高护理质量，而且使每位护士都增强参与感、满足感、成就感[2]。 
卫生部于 2010 年初在全国范围内启动“优质护理服务示范工程”活动，其中优质护理服务的内涵之一
是实施责任制整体护理，为患者提供连续、全程的护理服务。《三级综合医院评审标准》——5.3.3.1 护理
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人员掌握相关的知识，并结合患者实际情况实施“以病人为中心”的护理，并能帮助患者及其家属了解患
者病情及护理的重点内容[3]。而本院每次进行优质护理检查和危重病人护理工作质控，提问责任护士对分
管病人“八知道”内容的掌握情况时，总是存在回答不完全，甚至对部分病人病情未完全掌握等问题。这
说明我们优质护理服务工作不到位，需要改进。为了提高责任护士对患者病情的知晓率，口腔科于 2014 年
1 月成立了品管圈，开展了“提高责任护士对患者病情的知晓率”活动，取得较好的效果。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料  2014 年 1—5 月为本科开展品管圈活动时间。在现状调查阶段每天随机抽查提问 3 名共 60
名责任护士对所管病人病情的掌握情况。统计分析出存在问题的原因，拟定相应可行对策并加以实施后再
以同样的方法复查提问 60 人次责任护士对所管病人病情的掌握情况。 
1.2 方法  （1）根据《三级医院优质护理服务检查评分表》中“全面落实责任制度整体护理工作职责”的
要求内容，圈员自行设计《口腔科责任护士掌握患者病情调查表》进行现状调查。根据优质护理的要求，
将要求责任护士掌握的病情分为六大项，包括以下主要内容：A、一般资料：床号、姓名、性别、年龄、
主管医师；B、主要诊断：第一诊断；C、主要病情：住院原因、目前自体状况、临床表现、饮食、睡眠、
大小便、活动情况；D、治疗措施：主要用药和目的、手术名称及日期；E、主要辅助检查的阳性结果；F、
主要护理问题及护理措施、护理级别。根据掌握情况的多少，分为完全掌握、部分掌握和未掌握三个程度
来进行评价。（2）在现状调查阶段和效果确认阶段，对照调查表，每天随机抽查提问 3 名责任护士对所管
病人的病情掌握情况。使用查检表统计出调查结果。（3）根据现状调查结果，充分运用 Q 鱼骨图、柏拉
图、头脑风暴法等 QC 手法进行综合分析、讨论，找出存在问题的要因，选定相关对策措施。并以存在的
质量问题结合圈能力，制定期望达到的目标值和实施具体对策的方式和方法。（4）根据对策实施效果的评
价，QCC 成员将成功经验和有效对策制订出相关管理制度和工作标准，纳入到科室日常管理内容，从而巩
固品质管理的成果。 
2 结果 
2.1 QCC 实施前现状调查统计结果  见表 1。 
表 1  QCC 实施前后责任护士对患者病情掌握情况统计评价表  （%） 
调查项目 完全掌握 部分掌握 完全不掌握 
实施前 实施后  实施前 实施后  实施前 实施后 
一般资料 81.5 95 16 5 2.5 0 
主要诊断 72 96.6 18.3 0.8 6.7 2.6 
主要病情 58.3 75.8 34.3 18 7.4 6.2 
辅助检查及阳性结果 23.3 56.8 10.3 32.7 58.4 10.5 
主要治疗措施 50.6 78.5 31.3 18.1 18.3 3.4 
主要护理措施 48.3 88.7 27.3 10.5 24.3 0.8 
平均掌握度 55.7 81.9 22.9 14.2 19.6 3.9 
 
如表 1 所示：在 QCC 实施前后责任护士对患者病情的完全掌握度由 55.7%上升到 81.9%，部分掌握
22.9%下降为 14.2%，完全不掌握由原来的 19.6%下降为 3.9%。改进效果明显。通过柏拉图分析得出，影响
质量的主要因素为不掌握主要护理措施、辅助检查及阳性结果和主要治疗措施。而在主要护理措施一项中，
未掌握的项目主要是对患者健康宣教、专科知识及病情观察等项。 
2.2 QCC 实施后病人满意度比较  见表 2。QCC 实施后患者满意度评分高于实施前，P < 0.05，有统计学意
义。 
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表 2  QCC 实施前后病人满意度评分比较  （ ） 
组别 调查例数 评分 t 值 P 值 
QCC 实施前 80 47.82±6.847 3.4 <0.05 
QCC 实施后 80 51.58±5.427 
 
3 原因分析和整改落实 
3.1 责任护士未掌握患者病情的主要原因  根据存在的主要质量问题，通过要因分析得到责任护士未掌握
患者病情的主要原因有：（1）相关管理制度不全，护理监管不到位；（2）责任护士责任心不强，主动服
务意识差；（3）专科理论知识不足，相关培训不到位；（4）护理人力资源不足，未实施责任制整体护理；
（5）健康宣教不到位，宣教内容和形式单一。 
3.2 实施的对策措施  采用头脑风暴法，圈员提出相应质量问题的改进对策后，根据经济性、可行性及圈
能力进行评价后确定实施的对策措施。 
3.2.1 完善科室相关管理制度  根据三级医院评审标准要求完善相关管理制度，重新修订口腔科护理人员工
作流程、各班职责、岗位职责及工作标准，科室护士长及质控组长加强监管力度。 
3.2.2 加强护士责任心教育，转变服务观念  护士缺乏慎独精神，管理病人责任心不强。选派有经验、高年
资护士分层次培训和指导下级护士，培训责任护士沟通协调能力。变被动服务为主动服务。 
3.2.3 加强专科知识培训  制订专科护理常规，加强专科知识培训。 
3.2.4 增加护理人力资源，实行 APN 排班模式  由原来的功能制排班模式改变为 APN 排班模式，对病人实
施全程、全面、连续的护理，责任护士能充分掌握所管病人的病情。 
3.2.5 加强健康宣教  根据口腔科疾病特征制订了专科疾病护理知识小手册，收集常用药物使用说明书装订
成册，让护士随手取阅，携带方便。科室同时完善分层次培训学习计划并组织实施，丰富科室宣传栏内容
等措施，使责任护士全面掌握专科知识，病人及家属对疾病知识和用药情况的掌握得到提高。 
4 体会 
有效的 QCC 活动能开发管理潜能，激发广大护士的聪明才智和管理热情，促进护理质量提高，为病人
提供更完善的护理服务。但在实际活动过程中存在品管手法不熟悉，对 PDCA 质量循环理解不够，不易找
到质量问题核心等问题。如在护理质量管理中要广泛、长期开展 QCC 活动，首先要加强 QCC 相关知识的
反复培训和指导，注意防范过分重形式，活动走过场。还要注重 QCC 的实效性和科学性[3]，结合护理质量
管理的特性不断实践和创新。 
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